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ABSTRACT
Inadequate food intake is one of the causes of malnutrition in young children, where the
children are not enough nutrients will have an impact on nutritional disorders like short or
stunting. Lace short nutritional disorder is higher than the age indicated chronic disorders of
growth hormone.
The aim of this study was to determine the relationship meal intake with the incidence of short
children (stunting) in RT 01 RW 01 New Peace Tanjung Bandar Lampung in 2015. The study
design was used analytic observational with cross sectional approach. The sample in this study is
a pair of mothers and children aged 2-5 years of 48 people, and the measuring instrument using a
food frequency questionare, chec sheet and microtois list.
The results were obtained There is a relationship of protein intake (ρ = 0.002), vitamin A (ρ =
0.000) and iron (ρ = 0.041) and the incidence of stunting, and there is no relationship calories (ρ
= 0.178), carbohydrates (ρ = 0.300) and zinc (ρ = 0.732) and the incidence of stunting.
Researchers recommendation is to increase the diversity of food and nutritional balance in foods
toddlers.
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Pendahuluan
Status gizi Bayi Dibawah Lima Tahun
(balita) berpengaruh yang sangat besar
dalam mewujudkan sumber daya manusia
yang berkualitas di masa yang akan datang.
Status gizi berhubungan dengan kecerdasan
anak. Pembentukan kecerdasan pada masa
usia dini tergantung pada asupan zat gizi
yang diterima. Semakin rendah asupan zat
gizi yang diterima, semakin rendah pula
status gizi dan kesehatan anak. Gangguan
gizi pada masa bayi dan anak-anak terutama
pada umur kurang dari lima tahun dapat
mengakibatkan terganggunya pertumbuhan
jasmani dan kecerdasan anak. Pertumbuhan
sel otak berlangsung sangat cepat dan akan
berhenti atau mencapai taraf sempurna pada
usia 4-5 tahun. Perkembangan otak yang
cepat hanya dapat dicapai bila anak berstatus
gizi baik.1, 2
Balita merupakan salah satu kelompok
yang rawan gizi. Pada  masa ini
pertumbuhan sangat cepat  diantaranya
pertumbuhan fisik dan  perkembangan
psikomotorik, mental dan social.3 Balita
mempunyai risiko yang tinggi dan harus
mendapatkan perhatian  yang lebih. Semakin
tinggi faktor risiko yang berlaku terhadap
balita tersebut maka  akan semakin besar
kemungkinan balita menderita gangguan
nutrisi.4
Nutrisi yang tidak adekuat merupakan
salah satu penyebab gangguan gizi pada
balita, dimana balita yang nutrisinya tidak
cukup akan berdampak pada gangguan gizi
seperti kependekan atau stunting. Gangguan
gizi kependekan merupakan rendanya tinggi
dibandingkan usianya  yang
mengindikasikan gangguan kronis dari
hormon pertumbuhan.5
Menurut WHO (2008), jumlah penderita
gizi balita stunting di dunia mencapai 21%
dan keadaan gizi balita pendek menjadi
penyebab 2,2 juta dari seluruh penyebab
kematian balita di seluruh dunia. Keadaan
gizi balita kurus pada balita juga dapat
dijumpai di Negara berkembang, termasuk
di Indonesia.4
Masalah gizi balita kurus ini menjadi
tantangan semua pihak dan petugas
pelayanan kesehatan. Menurut data Riset
Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013
didapatkan balita dengan gizi pendek
sebesar 37,2%. Dari prevalensi total
tersebut, Indonesia mengalami kasus balita
pendek yag serius. Hasil Riskesdas pada
tahun 2013 menyebutkan bahwa prevalensi
balita pendek di Provinsi Lampung justru
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lebih tinggi dari angka nasional yaitu
42,6%.1
Masalah gizi pada balita dapat muncul
karena beberapa faktor yaitu penyebab
langsung, tidak langsung, akar masalah dan
pokok masalah. Masalah gizi berawal dari
kekurangan nutrient yang spesifik atau
karena diet yang tidak adekuat atau karena
komposisi proporsi makanan yang
dikonsumsi tidak tepat. Penyebab langsung
yaitu asupan makan yang kurang dan
penyakit infeksi yang diderita balita. 4
Balita yang mendapat asupan makanan
yang cukup tetapi sering menderita penyakit
infeksi misalnya diare, akhirnya dapat
menderita kekurangan gizi. Sebaliknya
balita yang tidak cukup makan dapat
melemahkan daya tahan tubuhnya
(imunitas), menurunkan nafsu makan dan
mudah terserang infeksi, sehingga akhirnya
juga dapat terjadi kekurangan gizi. 6, 7
Penyebab tidak langsung diantaranya
pengetahuan ibu, ketersediaan pangan, pola
asuh, pelayanan kesehatan, dan lainnya.
Faktor tidak langsung ini saling berkaitan
dan bersumber pada akar masalah yaitu
pendidikan, dan ekonomi keluarga.8, 9
Pertumbuhan dan perkembangan
merupakan suatu hal yang perlu mendapat
perhatian besar. Hal ini karena pada masa
tahun merupakan masa dengan pertumbuhan
yang sangat pesat dan kritis. Gangguan gisi
seperti balita pendek tidak hanya
berpengaruh pada tinggi fisik saja melaikan
kemampuan intelenjensi dapat berpengaruh
saat di usia kerja dan menurunkan daya
saing bangsa.5, 10
Pemerintah melalui Rencana
Pembangunan Jangka Menengah Nasional
(RPJMN) 2010-2014 telah bertekad
menurunkan prevalensi gizi kurang dari
18,4% menjadi 15% dan menurunkan
prevalensi balita pendek dan sangat pendek
dari 36,8% menjadi 32%
Berdasarkan studi pendahuluan di RT
01 desa tanjung baru kedamaian ditemukan
setidaknya terdapat 10 balita yang termasuk
kategori pendek. 6 diantaranya memiliki
asupan gizi yang tidak maksimal.
Berdasarkan latar belakang tersebut maka
peneliti tertarik untuk melakukan peneliti
bermaksud meneliti hubungan asupan
makanan dengan kejadian stunting di RT 01
RW 01 Desa Tanjung Baru Kedamaian
Bandar Lampung.
Metodologi Penelitian
Desain penelitian ini adalah observasional
analitik dengan pendekatan crossectional.
Populasi dalam penelitian ini adalah balita
berusia 2-5 tahun yang berjumlah 76 orang.
Sampel dalam penelitian ini berjumlah 48
orang yang di ambil dengan cara simple
random sampling. Dalam penelitian ini
adalah balita yang sehat dan ibu yang
memperbolehkan balitanya untuk dijadikan
responden. Penelitian ini menggunakan
analisis chi square.
Hasil Penelitian
Analisis Univariat
Analisis Univariat dilakukan terhadap tiap
variabel penelitian. Pada analisis ini akan
menghasilkan distribusi frekuensi pada
variabel dan disajikan dalam bentuk tabel
dan teks
Tabel 1 Gambaran data balita (2-5 tahun) di
Desa Tanjung Baru Kota Bandar Lampung
tahun 2015
Keteranga
n
Mean±S
D
Frekuen
si (n)
Persenta
se (%)
Umur
(bulan)
35,21±8
,1
Tinggi
Badan
(cm)
96,3±8,
5
Nilai Z-
score dan
kejadian
stunting
0,56±1,
8
Normal 36 75
Stunting 12 25
Asupan
Kalori
Sesuai
AKG
32 66,7
Kurang
dari AKG
16 33,3
Asupan
Karbohidr
at
Sesuai
AKG
31 64,6
Kurang
dari AKG
17 35,4
Asupan
Protein
Sesuai
AKG
34 70,8
Kurang
dari AKG
14 29,2
Asupan
Vitamin
A
Sesuai
AKG
30 62,5
Kurang 18 37,5
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dari AKG
Asupan
Besi
Sesuai
AKG
29 60,4
Kurang
dari AKG
19 39,6
Asupan
Seng
Sesuai
AKG
31 64,6
Kurang
dari AKG
17 35,4
Total 48 100%
Data Primer (2015)
Berdasarkan tabel 4.1, diketahui bahwa rata-
rata umur balita 35,21±8,1, dengan rata –
rata tinggi badan 96,3±8,5. Berdasarkan data
tersebut juga diperoleh nilai rata – rata Z-
Score 0,56±1,8 dan balita yang mengalami
stunting sebanyak 12 orang (25%).
Berdasarkan asupan makanan sebagian besar
balita mengkonsumsi makanan sesuai AKG.
Terlihat dari jumlah kalori (66,7%),
karbohidrat (64,6%), protein (70,8%),
vitamin A (62,5%), besi (60,4%) dan seng
(64,6%).
Analisis Bivariat
Analisis ini digunakan untuk melihat
hubungan asupan makan dengan kejadian
balita pendek (stunting ) pada balita (2-5
tahun), maka dilakukan analisis chi square
dengan Cl 95% dan α =0,05 dapat dilihat
pada tabel berikut:
Tabel 2
Hubungan asupan makanan (kalori,
karbohidrat, protein, vitamin A, Besi dan
Seng) dengan kejadian stunting pada balita
2-5 tahun di Desa Tanjung Baru Kota
Bandar Lampung Tahun 2015
Keterangan P-
value
CI 95% Odds
Ratio
Asupan Kalori 0,178 0,677-
9,992
2,60
Asupan
Karbohidrat
0,300 0,598-
8,64
2,27
Asupan
Protein
0,002 2,262-
44,203
10.00
Asupan
Vitamin A
0,000 3,167-
96,705
17,5
Asupan Besi 0,041 1,128-
18,324
4,54
Asupan Seng 0,731 0,374-
5,549
1,429
Data Primer (2015)
Berdasarkan tabel 4.2 diketahui bahwa
hasil uji statistik asupan kalori memiliki
nilai ρ-value 0,178 dan CI 0,677-9,992. Nilai
ini angkanya lebih besar dari alpha yang
ditetapkan 0.05 yang berarti hipotesis nol
diterima dan hipotesis alpha ditolak, dengan
demikian dinyatakan bahwa tidak ada
hubungan jumlah kalori dengan kejadian
stunting pada balita.
Hasil uji statistik asupan karbohidrat
memiliki nilai ρ-value 0,300 dan CI 0,598-
8,64. Nilai ini angkanya lebih besar dari
alpha yang ditetapkan 0.05 yang berarti
hipotesis nol diterima dan hipotesis alpha
ditolak, dengan demikian dinyatakan bahwa
tidak ada hubungan asupan karbohidrat
dengan kejadian stunting pada balita.
Hasil uji statistik asupan protein
memiliki nilai ρ-value 0,002 dan CI 2,262-
44,203. Nilai ini angkanya lebih kecil dari
alpha yang ditetapkan 0.05 yang berarti
hipotesis nol ditolak dan hipotesis alpha
diterima, dengan demikian dinyatakan
bahwa ada hubungan asupan protein dengan
kejadian stunting pada balita. Berdasarkan
nilai OR diperoleh sebesar 17,5 hal ini dapat
diartikan bahwa balita yang kurang asupan
vitamin A akan 17,5 kali lebih berisiko
menderita stunting bila dibandingkan
dengan balita yang cukup asupan vitamin A.
Hasil uji statistik asupan vitamin A
memiliki nilai ρ-value 0,000 dan CI 3,167-
96,705. Nilai ini angkanya lebih kecil dari
alpha yang ditetapkan 0.05 yang berarti
hipotesis nol ditolak dan hipotesis alpha
diterima, dengan demikian dinyatakan
bahwa ada hubungan asupan vitamin A
dengan kejadian stunting pada balita.
Berdasarkan nilai OR diperoleh sebesar
10,00 hal ini dapat diartikan bahwa balita
yang kurang asupan protein 10 kali lebih
berisiko menderita stunting bila
dibandingkan dengan balita yang cukup
asupan vitamin A.
Hasil uji statistik asupan besi memiliki
nilai ρ-value 0,041 dan CI 1,128-18,324.
Nilai ini angkanya lebih kecil dari alpha
yang ditetapkan 0.05 yang berarti hipotesis
nol ditolak dan hipotesis alpha diterima,
dengan demikian dinyatakan bahwa ada
hubungan asupan besi dengan kejadian
stunting pada balita. Berdasarkan nilai OR
diperoleh sebesar 4,54 hal ini dapat diartikan
bahwa balita yang kurang asupan protein
4,54 kali lebih berisiko menderita stunting
bila dibandingkan dengan balita yang cukup
asupan besi.
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Hasil uji statistik asupan besi memiliki
nilai ρ-value 0,731 dan CI 0,374-5,549. .
Nilai ini angkanya lebih besar dari alpha
yang ditetapkan 0.05 yang berarti hipotesis
nol diterima dan hipotesis alpha ditolak,
dengan demikian dinyatakan bahwa tidak
ada hubungan asupan seng dengan kejadian
stunting pada balita
Pembahasan
Stunting merupakan masalah gizi kronis
yang disebabkan oleh asupan gizi yang
kurang dalam waktu yang cukup lama.
Kondisi stunting terjadi saat masih dalam
janin dan akan nampak setelah balita berusia
2 tahun.5
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa kejadian stunting di Desa Tanjung
Baru sebanyak 25%, kondisi ini jauh lebih
rendah dari prevalensi  nasional 37,2% dan
prevalensi provinsi Lampung yaitu 42,6 %.
Rendahnya prevalensi ini diduga, tempat
penelitian bukan merupakan daerah risiko
atau endemik terjadinya stunting
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
bahwa kalori, karbohidrat dan seng tidak
berhungungan dengan kejadian stunting
pada balita, sedangkan pada asupan protein,
vitamin A dan besi terdapat hubungan yang
signifikan dengan kejadian stunting pada
balita di desa Tanjung Baru kota Bandar
Lampung tahun 2015.
Kondisi ini sesuai dengan hasil
penelitian di kabupaten Purwakarta dengan
hasil uji statistik di peroleh p value = 0,007,
maka dapat disimpulkan terdapat hubungan
antara asupan gizi balita dengan kejadian
stunting. Hasil analisis diperoleh pula nilai
OR = 2,6 (95% CI: 1.288-5.561) artinya
bahwa balita dengan asupan gizi balita
kurang mempunyai risiko 2,6 kali lebih
besar terkena stunting dibanding balita
dengan asupan gizi balita baik.11
Makanan yang diberikan kepada balita
tidak hanya sekedar kenyang, tetapi juga
haru mengandung zat gizi baik
makronutrient dan mikronutrient yang
dibutuhkan oleh tubuh. Masalah gizi balita
seperti stunting dapat muncul karena
proporsi makanan yang dikosumsi tidak
tepat. hal ini dapat disebabkan karena daya
beli masyarakat yang kurang atau ketidak
tahuan orang tua untuk memberikan gizi
yang seimbang bagi balita.12
Sesuai dengan kajian teori bahwa kalori
merupakan jumlah energi yang diterima oleh
balita. Sumber energi dapat berupa
karbohidrat dan lemak, kekurangan energi
dapat menyebabkan balita berat badannya
turun dalam waktu yang sebentar dan
menyebabkan gangguan gizi akut seperti
gizi kurang dan gizi buruk. Kelebihan
sumber energi ini juga merupakan masalah
sendiri yang akan menyebabkan kegemukan
pada balita. Hal ini sesuai dengan konsep
stunting yang disebabkan oleh gangguan gizi
kronis yang berkepanjanga. Oleh sebab itu
tidak menjadi masalah apabila hasil
penelitian menyebutkan bahwa tidak ada
hubungan yang signifikan kalori dan
karbohidrat dengan kejadian stunting.13
Berdasarkan hasil penelitian ditemukan
bahwa protein berhubungan dengan kejadian
stunting p-value 0,002. Hal ini sesuai
dengan kajian teori bahwa fungsi protein
adalah sebagai zat pembangun. Seluruh
lapisan sel terdiri dari protein yang
membawa mikronutrien. Protein berfungsi
dalam menjalankan regulasi tubuh dan
pembentukan DNA baru bagi tubuh.
Kekurangan protein dalam jangka panjang
akan menyebabkan terganggunya regulasi
tubuh dan hormon pertumbuhan dapat
terganggu yang dapat menyebabkan
gangguan gizi seperti stunting.13
Sejalan dengan hasil penelitian di
Sukoharjo didapatkan bahwa tingkat asupan
protein defisit pada anak SD stunting lebih
besar daripada asupan anak SD non stunting.
Asupan protein defisit pada anak defisit pada
anak SD non stunting sebesar 6,3%. Asupan
protein anak yang masih kurang akan
menjadikan anak mengalami gangguan
pertumbuhan yaitu anak akan tumbuh
stunting. 14
Hasil uji statistik didapatkan adanya
hubungan yang signifikan antara asupan
vitamin A dan besi dengan kejadian
stunting. Sejalan dengan hasil penelitian
Ayumi tahun 2014 yang menyebutkan
bahwa asupan besi dan vitamin A .
berhubungan signifikan dengan kejadian
stunting pada anak. Vitamin A berfungsi
dalam pematangan sel-sel baru. Kekurangan
vitamin A dapat menyebabkan fungsi
pertumbuhan terganggu yang menyebabkan
tinggi balita lebih rendah dari normalnya
(stunting). Selain itu fungsi zat besi berguna
untuk membawa oksigen dan nutrisi ke sel
seluruh tubuh. Bila asupan besi berkurang,
maka akan menyebabkan anemia defisiensi
besi yang berdampak pada gangguan
aktivitas dan growth hormone.15
Berdasarakan hasil uji statistik tidak
terdapat hubungan yang signifikan asupan
seng dengan kejadian stunting. Hal ini
berbeda dengan penelitian Ayumi tahun
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2014 yang menyatakan bahwa asupan seng
berhubungan dengan kejadian stunting.
Sumber Zn yang paling baik berasal dari
sumber protein hewani seperti daging, hati,
kerang dan telur. Bahan sumber protein
nabati juga terdapat kandungan Zn, seperti
serealia tumbuk dan kacang- kacangan
namun dalam hal ini memiliki ketersediaan
biologik rendah. Defisiensi Zn pada anak
akan mempengaruhi tubuh pendek dan
mengganggu metabolisme vitamin A.3
Perbedaan ini mungkin dapat terjadi
karena proses pengambilan data dan kondisi
sampel yang kurang mereprentasikan asupan
makanan yang mengandung seng.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan
kesimpulan bahwa asupan makan dapat
berhubungan dengan kejadian stunting.
Oleh sebab itu sangat disarankan bagi orang
tua untuk memberikan makanan yang
beraneka ragam pada anaknya dan
memberikan gizi yang seimbang bagi balita
agar pertumbuhan balita dapat maksimal dan
dapat mencegah terjadinya gangguan gizi
pada balita
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